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2719331- C3/ 2020-01837/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08289761320198180140

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/10/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/10/2018.

A parte autora OMITE o fato de ter ingressado com o pedido administrativo, tendo recebido o valor conforme a
legislacao vigente.

Ressalta-se que a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na esfera administrativa, no importe de
RS 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) sendo este valor
correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada.

Repita-se que o pagamento administrativo realizado foi de acordo com percentual indenizadvel para as supostas
lesdes suportadas pela parte autora, segundo a graduacdo da repercussdo sobre a importdncia maxima
segurada, em total consonancia com o parecer médico pericial.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questao é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duavidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

1 . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 . . . . P s Lo
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacao do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacao geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente acao anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 16/10/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais’.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

N

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizaco
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagao integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5c.- . . s un - . . . s .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

7

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §2¢9 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenag¢do da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

6”PRO(,‘ESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DEAPRECIACA~O PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdio de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

T vern
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2? 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 11 de maio de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticao inicial e a lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de Ac¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR, em curso perante a
22 VARA CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n? 08289761320198180140.

Rio de Janeiro, 11 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190257795

Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES

JUNIOR

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 16/10/2018

FRATURA DA TIBIA DISTAL DIREITA
FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO

EF: LIMITAGAO FUNCIONAL EM TORNOZELO DIREITO: FD=15, FP=25, AB=15, AD=15 GRAUS - PERDA DE 50% DA
MOBILIDADE EM TORNOZELO DIREITO

ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 16/10/2018, FEITO OSTEOSSINTESE EM FRATURA DE TIBIA DISTAL DIREITA; JA
DE ALTA MEDICA DEFINITIVA.

Limitagao funcional do tornozelo direito
Com sequela
17/04/2019

Observagoes: Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190257795

Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES

JUNIOR

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 16/10/2018

FRATURA DA TIBIA DISTAL DIREITA
FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO

EF: LIMITAGAO FUNCIONAL EM TORNOZELO DIREITO: FD=15, FP=25, AB=15, AD=15 GRAUS - PERDA DE 50% DA
MOBILIDADE EM TORNOZELO DIREITO

ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 16/10/2018, FEITO OSTEOSSINTESE EM FRATURA DE TIBIA DISTAL DIREITA; JA
DE ALTA MEDICA DEFINITIVA.

Limitagao funcional do tornozelo direito
Com sequela
17/04/2019

Observagoes: Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda Comp'etf da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo

Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190257795 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES Data do acidente: 16/10/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
JUNIOR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA DISTAL DIREITA
FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO

Resultados terapéuticos: ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 16/10/2018, FEITO OSTEOSSINTESE EM FRATURA DE TIBIA DISTAL DIREITA; JA
DE ALTA MEDICA DEFINITIVA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DE TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME PERICIA MEDICA REALIZADA EM 17/04/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190257795 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES Data do acidente: 16/10/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
JUNIOR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DA TIBIA DISTAL DIREITA

FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO

Resultados terapéuticos: ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 16/10/2018, FEITO OSTEOSSINTESE EM FRATURA DE TIBIA DISTAL DIREITA; JA
DE ALTA MEDICA DEFINITIVA.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacao das Limitacdo funcional do tornozelo direito
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: REANALISE CONCLUIDA E NAO VISUALIZADO DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190257795 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES Data do acidente: 16/10/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
JUNIOR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA DISTAL DIREITA
FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO

Resultados terapéuticos: ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 16/10/2018, FEITO OSTEOSSINTESE EM FRATURA DE TIBIA DISTAL DIREITA; JA
DE ALTA MEDICA DEFINITIVA.

Sequelas permanentes: Limitagdao funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificagdo das Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190257795 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES Data do acidente: 16/10/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
JUNIOR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DA TIBIA DISTAL DIREITA

FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO

Resultados terapéuticos: ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 16/10/2018, FEITO OSTEOSSINTESE EM FRATURA DE TIBIA DISTAL DIREITA; JA
DE ALTA MEDICA DEFINITIVA.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacao das Limitacdo funcional do tornozelo direito
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: REANALISE CONCLUIDA E NAO VISUALIZADO DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190257795 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES Data do acidente: 16/10/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
JUNIOR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DO PUNHO E MAO DIREITA.
FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA A DIREITA.
FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS PARA TIBIA E PUNHO DIREITO AS DEMAIS LESOES
CONSERVADOR) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: LIMITAC/T\O FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO JA PAGA EM SINISTRO ANTERIOR
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICA(,‘AO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! I
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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NOME: ®.q. . 0o Faruadn
RG: [0002021 5% |ORG.EMISSOR: ST ¢ ¢ |D.EXPEDICAO: DG /03| Y]
cPF: Q0%.% 1D ¢33-0/ | ESTADO OVIL: Co o cbo | PROFISSAO:  Phu [ o
ENDERECO: C 7 Y000 AUmO do nistlo GDflo) G 3g N
COMPLEMENTO: o0 J BAIRRO: v :
CIDADE: T 070/ e ESTADO: € 0, CEP: £ 0(0. WOTELEFONE :

NOME: A qlle Ree S 9o, A

RG: 4 449 262 | ORG.EMISSOR: 55 F ﬁ u.nn%_fh
CPF: %Uo [}2. /14 9| ESTADO CIVIL: | PROFISSAO:

ENDERECO: i SOomSuian N®: SMM
BAIRRO: (' CIDADE: ’TM\;J UF: ool CEP: f4O00-134

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AQ OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE IDENIZAGAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA coMo VITIMA

TUMAON

Data do acidente de winsito: 36| 80 | 20LY
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0114544/19
Namero do Sinistro: 3190257795
Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR Data do acidente: 16/10/2018
. ) P . . AQUILES LISBOA
CPF: 008.872.873-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERNANDES JUNIOR
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/08/2019 Data do cadastramento: 15/08/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70

NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0114544/19
Namero do Sinistro: 3190257795
Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR Data do acidente: 16/10/2018
. ) P . . AQUILES LISBOA
CPF: 008.872.873-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERNANDES JUNIOR
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/07/2019 Data do cadastramento: 22/07/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70

NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0114544/19
Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR Data do acidente: 16/10/2018

: i v PrAnr . . AQUILES LISBOA
CPF: 008.872.873-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERNANDES JUNIOR

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR : 008.872.873-01

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/04/2019 Data do cadastramento: 03/04/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70

NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0114544/19
Namero do Sinistro: 3190257795
Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR Data do acidente: 16/10/2018
. ) P . . AQUILES LISBOA
CPF: 008.872.873-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERNANDES JUNIOR
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/04/2019 Data do cadastramento: 09/04/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70

NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190257795 Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR
Data do Acidente: 16/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14145572
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190257795

Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR
Data do Acidente: 16/10/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessdrio apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14147655
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190257795 Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR

Data do Acidente: 16/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14200360
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190257795 Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR

Data do Acidente: 16/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000027011-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

Aos Cuidados de: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR
N¢ Sinistro: 3190257795

AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR
Data do Acidente: 16/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190257795.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14612749
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190257795 Vitima: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR

Data do Acidente: 16/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 19/08/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 14721049



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190257795

Nome do(a) Examinado(a): AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR

Enderego do(a) Examinado(a):

Conjunto Jose Almeida Neto - Quadra Mocambinho - Setor A, SN, QD A02 CASA 35 - Mocambinho - Te
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /PI] 2109008

Data e local do acidente: [ 16/10/2018 ]

AV SANTOS DUMONT ,VILA OPERARIA , TERESINA-PIAUI

Data e local do exame: [ 17/04/2019 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DA TIBIA DISTAL D + FRATURA DE MALEOLO MEDIAL D

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 16/10/2018, COM HD DE FRATURA DA TIBIA DISTAL D + FRATURA DE MALEOLO
MEDIAL D ;EF LIMITACAO FUNCIONAL EM TORNOZELO D

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 16/10/2018, COM HD DE FRATURA DA TIBIA DISTAL D + FRATURA DE MALEOLO
MEDIAL D;FEITO OSTEOSSINTESE EM FRAT DE TIBIA DISTAL D ;EF LIMITACAO FUNCIONAL EM TORNOZELO D;JA
DE ALTA MEDICA DEFINITIVA

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

EF LIMITACAO FUNCIONAL EM TORNOZELO D FD=15,FP=25,AB=15,AD=15 GRAUS PERDA DE 50 % EM TORNOZELO
D

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO D

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

EF LIMITACAO FUNCIONAL EM TORNOZELO D FD=15,FP=25,AB=15,AD=15 GRAUS PERDA DE 50 % EM TORNOZELO
D

Edmar de Souza Lima Junior - CRM: 2313 - PI



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190257795

Nome do(a) Examinado(a): AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR

Enderego do(a) Examinado(a):

Conjunto Jose Almeida Neto - Quadra Mocambinho - Setor A, SN, QD A02 CASA 35 - Mocambinho - Te
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /PI] 2109008

Data e local do acidente: [ 16/10/2018 ]

AV SANTOS DUMONT ,VILA OPERARIA , TERESINA-PIAUI

Data e local do exame: [ 17/04/2019 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DA TIBIA DISTAL D + FRATURA DE MALEOLO MEDIAL D

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 16/10/2018, COM HD DE FRATURA DA TIBIA DISTAL D + FRATURA DE MALEOLO
MEDIAL D ;EF LIMITACAO FUNCIONAL EM TORNOZELO D

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 16/10/2018, COM HD DE FRATURA DA TIBIA DISTAL D + FRATURA DE MALEOLO
MEDIAL D;FEITO OSTEOSSINTESE EM FRAT DE TIBIA DISTAL D ;EF LIMITACAO FUNCIONAL EM TORNOZELO D;JA
DE ALTA MEDICA DEFINITIVA

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

EF LIMITACAO FUNCIONAL EM TORNOZELO D FD=15,FP=25,AB=15,AD=15 GRAUS PERDA DE 50 % EM TORNOZELO
D

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO D

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

EF LIMITACAO FUNCIONAL EM TORNOZELO D FD=15,FP=25,AB=15,AD=15 GRAUS PERDA DE 50 % EM TORNOZELO
D

Edmar de Souza Lima Junior - CRM: 2313 - PI
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fcotha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) K] INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe

P iy manitres ol ASLY CPF da witima:

Mome completo da vitima:

] f

_ qo%‘-ﬁ;’%a,‘i{?ﬂ_-oﬁ_
- ' : "t'% 2900 A Oiss S/v 8D-A03 ¢- 39 hﬁ"ﬁ “‘é"‘a‘,“::'&
M’\Y\.U.LL‘&&@ L “TANg s E“Fz qu alo - {0
F-rmail Ted (DDOD:

GL\ 99534 - 656 %

Dieclaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado; conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).

i y o ie 3o wice

. R P

REMNDA MENSAL:

B RiCUSO INFORMAR [] A7t RS1.000,00 [ r$3.001,00 ATE £$5.000,00 [] r$7.002,00 ATE R$10.000,00
[ sem renDA [] #$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ ®s$5.001.00 ATE R57.000, [ acma pE R$10.000,00
[ CONTA POUPANGA [scmente pars o8 bancos sbasm. Assinsle uma opglol (] CONTA CORRENTE {tocos o barcos)

(7] Bradesco (237) ] i (382 Nome do BANCO:

[] Bancodo Brasi (001)  [] Caba Econdemica Federal (104)

actncn:(0029) () conm: (2301 | ]@ satvew( () conme(__ )0

[irdnrrmar 0 digito se e} {infoerrar o digito se existir] [indoernar o digito se existir] {informar o digho se esltir)

Autorizo s Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha vitularidade, o valor da indenizaglo/reembolio do Segugp DPVAT
4 ue & twer dirsito, reconhecendn e dando, desde jé & somente apos a efetivaglo do crédito, guitago total do valor recebido.

: L s A s ST TR TR T S e T i e 5 v o mia 3
DEC . = 1 1 i {
Lot ani : S R - " !

A . ’

Declare, sob as penas da lel, que estou impossibiitads de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal {IML) para os firs de requerime

o o de | -
Gl o Sesuro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (sssinalar uma das opgbes): v
@ [ 6o hi IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou {l"’?n‘f
E EﬂlMLqmmnrﬂndulddum::udﬂrﬂlmﬁiﬂ:rﬁnmhpﬁcﬁsmhmmmﬁw }1;;? £P
o -
o [J o 1ML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (ne : M,
g Bwles motivo assinalads, solicito o prosseguimenio da analise do meu pedido de indenizaclo do Seguro DPVAT, por invalide: permanenti-Lom b s i el
Bl apresentada. concordando, desde j4, em me submeter i avaliacho medica 4s custas da Seguradora Lider para verificagio da existénia e g A
ol rormanemes decorentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3°, 517, declarando que esta autorizagdo nEo sgnifica prévia co
meakiacio medica ou rendncia a0 direito de contesti-la, caso discorde do seu conteldo. :
———————= — — — — — ——
<evi -J_ "L."'.'--u_ N i o R T R T i . = £ = - i 2
Estado civil da vitima: [ Soltero [ Casado {no O] [Qoweriado [[] Separado udcialmente [ vitwo | Data do dbito da vitima:
ol Graude Parentesco com a vitima: | Vitima deinou companheirclal: Ds.m Dm Se a witima detou companheirolal, informar o nome completo:
e
E filhos? i Mio | Se tinha filhos, informar quantos: ‘itima detsou Sm Nio | Vitima deixou Sim Mio
itima teve filhos D m D 'uﬂ'm: Eakerid s rascturo [vai nascer |7 D E paisfavos vivos? D _
Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagara, caso devida, 8 indenizagio do Seguro DPVAT par morte sgueles beneficiarios gue se apresentarem & provaram
=313 condieho, estanda clente, ainda, de que qualquer omissao ou declaragio niio verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, alem da
resparsabiidade criminal por infraglio do artige 299 do Codgo Penal. ]
4 TESTEMUNHAS
i = '
{ Local @ Data, — L ANGALM S = a0 QJIG\*[B. 11 | Nome:
Nomea: CPF:
CPF:
| Assimatura
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 21 | Noma:
r / CPF;
ﬁ#ﬂ.@ﬁ&mﬂ_«fm Ziinsiat
- =
Assinatura da vitima/beheficidrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal [se houver] Assinatura do Procurador (se houver)
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B RiCUSO INFORMAR [] A7t RS1.000,00 [ r$3.001,00 ATE £$5.000,00 [] r$7.002,00 ATE R$10.000,00
[ sem renDA [] #$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ ®s$5.001.00 ATE R57.000, [ acma pE R$10.000,00
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DEC . = 1 1 i {
Lot ani : S R - " !

A . ’

Declare, sob as penas da lel, que estou impossibiitads de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal {IML) para os firs de requerime

o o de | -
Gl o Sesuro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (sssinalar uma das opgbes): v
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o -
o [J o 1ML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (ne : M,
g Bwles motivo assinalads, solicito o prosseguimenio da analise do meu pedido de indenizaclo do Seguro DPVAT, por invalide: permanenti-Lom b s i el
Bl apresentada. concordando, desde j4, em me submeter i avaliacho medica 4s custas da Seguradora Lider para verificagio da existénia e g A
ol rormanemes decorentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3°, 517, declarando que esta autorizagdo nEo sgnifica prévia co
meakiacio medica ou rendncia a0 direito de contesti-la, caso discorde do seu conteldo. :
———————= — — — — — ——
<evi -J_ "L."'.'--u_ N i o R T R T i . = £ = - i 2
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e
E filhos? i Mio | Se tinha filhos, informar quantos: ‘itima detsou Sm Nio | Vitima deixou Sim Mio
itima teve filhos D m D 'uﬂ'm: Eakerid s rascturo [vai nascer |7 D E paisfavos vivos? D _
Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagara, caso devida, 8 indenizagio do Seguro DPVAT par morte sgueles beneficiarios gue se apresentarem & provaram
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Governo do Estado do Piaui 1463 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100102.005480/2018-39

Unidade de Registro: 09° DP DE TERESINA Resp. pelo Registro: Isabela Thamirys Silva Amaral

Data/Hora: 25/10/2018 - 12:26

L e " ; d ¥ :_._':"1'"r" T ] g ]
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

02° DP DE TERESINA o8 Y1 16/10/2018 - 11:20
Tipo Loeal

VI PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA VILA OPERARIA

Endereco

AV. SANTOS DUMONT, N°: SIN®

Complemento Ponto de Referéncia

CRUZAMENTOQ COM RUA 13 DE MAJ

f L A P o
Mome: AQUILES LISBOA FERNANDES Tipa Envoly,: NOTICLANTE /Noliciante

& e N o

R 104534 851 PI

Mae TERESINHA DE JESUS FERNANDES DA SILVA

Bai. AMINTHAS FLORIAND DA SILVA

Fridereco. QUADR 07 CASA 35 SFTOR A MOCAMBINHO I, N° Q02 C3b
Hairrg: MOCAMBINHD

Cujade: |FRESINA

[ ohelomoda), BE-BB07-4378 BE-0021-4381

Nome: AQUILES LISBOA FERNADES JUNIOR Tipo Envolv,: VITIMANoticiante

RG 1000303754 SSP PI

Me: MARIA DO ROSARIO QUEIRDZ FERNANDES

Pal AQUILES LISBOA FCRMANDES

Crderece: QUADR 02 CASA 95 SETOR A MOGCAMBINHO I, N°® Q02 G35
Bairo: MOCAMBINUO

Cidnde: TERESINA

Tulalone(s): BG-8802-4328

—

Natureza(s) da Ocorréncia e

il T «
1+ LosAo corparal culposa no transito (Art. 303 do CTB). e
7 - T _-_-_ “\_I ‘T‘ﬂ'ﬂ‘ anml E‘m ¥ l. AFRF| e VOF ;. . 1

O noticiante rolata que, por volta das 11h o 20 min da manha do dia 16/10/2018, seu filhe de nome Aquiles Lisboa Femandes Jonior,
junte com seu garupa Ednardo Miranda Nunes, conduzia sua motocicleta marca Honda Pop 110 |, de cor varmelha, placa PY- 8185,
du ceniro de Teresing com deslinu a sua residéncia no bairro Mocambinho, passando pela avenida Santos Dumont, quando o
veiculo Onix, de placa PYS-1052. de propriedade MOVIDA LOCAGAD DE VEICULDS S.A CNPJ: 07976147/0022-85, invadiu a Rua
13 de MAIO. colidinds com a molo du seu filho que nesle mMomento ralegava pela preferencial, provocando danps maleriais nu
veiculo Onix & na molo Honda Pop, bem como lesdo corpural no seu filho, que fraturou 8 perma e o brago. Ressalla-5& gue o
condutor do veicule Oni prestou socomo @ vilime g chamou @ pericia; Que no momenio em que seu filho foi condusido pelo SAMLU

gendo levado para a clinica COT, ndo enlrou mars em conlalo para saber nolicias sobre o eslado de saide da vilima. As
declaragbes sio de inleira responsabilidade do noliciante.

B, Porvipuss, SRe Do) prints Filoe faole s

Isabela Thamirys Siva - Mal. 2724863 AGUILES LISBOA FERNADES JUNIOR - Noticiante
USUARIO ADMINISTRATIVO Responsaval pela Informacao

;Fi

Bovitim g Ocarrdneia emilido em: 26M0/2018 11:34 - SisBKE2011-2018ATI Pagina 172
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Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100102.005480/2018-39
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Governo do Estado do Piaui 762v.1.0
Secretaria de Seguranga Puablica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100102.002035/2019-14

Complemnentar ao BO N* 100102 005450/2018-39

Unidade de Registro: DELEGACIA GERAL DE POLICIACIVIL  Resp. pelo Registro: Michelly Dayanne Soares Do Nascimento
Data/Hora: 09/04/2019 - 11:15

Lh-_a.__' B '—F-. I-f.' ""ﬂ@?ﬁ
Unidade Policial Responsavel

02® DP DE TERESINA 16/10/2018 - 11:20
Tipo Local

ViA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA VILA OPERARIA

Enderego

AV. SANTOS DUMONT, N° S/N°

Complemento Ponto de Referéncia

CRUZAMENTO COM RUA 13 DE HND

E”‘: = ﬁéf-._' s e AL DADOS DR deu kil e

Nome: AQUILES LISBOA FERNANDES Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Naticiante
RG: 184534 55P P|

Mae: TERESINHA DE JESUS FERMANDES DA SILVA

Pai; AMINTHAS FLORIAND DA SILVA

Encereco: QUADR 02 CASA 35 SETOR A MOCAMBINHD 11, N° Q02 C35

Bairmo: MOCAMBINHD

Cidade: TERESIMNA

Telefone(s): 86-B802-4328 BE-9921-4381

Nome: AQUILES LISBOA FERNADES JUNIOR Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiants
RG: 1000303758 S5P P

Maa: MARIA DO ROSARIO QUEIROZ FERNANDES
Pal: AQUILES LISBOA FERNANDES DEPARTAMENTOS DE SINISTRO
Endereco: QUADR 02 CASA 35 SETOR A MOCAMBINHO I, N® Q02 C35 DPvAT

Bairro: MOCAMBINHO CONTELDO NAD VERIFICADD
Cidade: TERESINA
Telefone(s); B6-B802-4328

't _I\;.u._‘"-'-{',l

Matureza(s) da Ocorréncia
1 -Lusaumrmral wlmmtrﬁwbtum Madu I:TB]
Q nutlmnt.am‘.mqua por volta das 11h e 20 min da manha do dia 16/10/2018, sauﬁhud&wmhquliusLishuaFmrﬂuJﬂnmr.
junto com seu garupa Ednardo Miranda Nunes, conduzia a molocicleta marca Honda Pop 110 |, de cor vermelha, placa PIY- 8185,
de propriedade da senhora MARIA DO SOCORRO PEREIRA DE QUEIROZ, do cenlro de Teresina com desting a sua residéncia no
bairro Mocambinho, passando pela avenida Santos Dumont, quando o veiculo Onix, de placa PYS-1052, de propriedade MOVIDA
LOCACAQ DE VEICULOS S.A. CNPJ: 07976147/0022-95, invadiu a Rua 13 de MAIOQ, colidindo com a moto que seu filho conduzia
que neste momento trafegava pela preferencial, provocando danos materiais no velculo Onix e na moto Honda Pop, bem coma lesdo
corporal no seu filho, que fraturou a perna e o brago. Ressalta-se que o condutor do veiculo Onix prestou socorro 4 vitima & chamou
a pericia; Que no momento em que seu filho fol conduzido pelo SAMU sendo levado para a clinica COT, néo entrou mais em contato
para saber noticias sobre o estado de salde da vitima. As declaragdes sdo de inleira responsabilidade do noliciante.

GENTE SECGURADORA 5.4,

Rual oo de Resende 455 Loa G

Cepire-Nane CER: 64,002-410
Loen i

ool AL [ ot PJmoa
Michelly Dayanne Scares Do Nascimento - Mal. 2798502 AQUILES LISBOA FERNADES JUNIOR - Moticiants
AGENTE DE POLICIA Responséavel pela Informagio

Bolelim de Ocoméncia emitido em; 0042018 11:15 - SisBO@2071-2018 ATI Pégina 1/2
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI # A
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA Z53
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL pj redig
GCN GERENCIA DE POLICIA METROPOLITANA
DDP?&HP 92 DISTRITO POLICIAL DE TERESINA
oficio Ne 200 /9epp/2019 Teresina, 09 de abril de 2019
ILMO. SR.
PAULO HENRIQUE CAMPELQ LIMA
Geréncia de Sistemas da SSP-PI
Teresina-Pl,
Senhor Gerente,

Ao cumprimentd-lo, venho por meio deste expediente, solicitar a retificacdo
das informacBes prestadas no BO n® 100102.005480/2018-39, para gue seja acrescentado na
narrativa o nome da proprietaria da motocicleta HONDA POP 110 I, placa PIY-8195, Teresina-
Pl, "Maria do Socorro Pereira de Queiroz”, RG n? 1.114.883, CPF 439.506.633-04, pois, no
referido boletim, foi informado de maneira incorreta como sendo de propriedade de Aquiles

Lisboa Fernandes lanior.

Sendo o que se nos apresenta para o momento, colho o Bnsejo para renovar

protestos de consideracdo e apreco.

Atenciosamente,

l'b- IU\lL k-'v'.'l.fl.,_,r

Miguel Vicente de Lima

Delegado de Policia Civil
Matricula: 08975-3
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{0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

|

'Laqa-.um#q-u.m [] pams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [] INVALIDEZ PERMANENTE [] morTe

FI¥ oy sriptrey oun ASL: CPF dawitima:

Nome completo da witima:
| 00%.%)2.2-15-C

Noaallos 4o
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TAMomdls  Tumas
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Declare, para todos ok fins de direito, residir no endereqo acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR CdPlA.],

RENDA MENSAL:
F rEcusO iINFORMAR [ At rS1.000,00 [] r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
] sem renna [ ré1.001,00 ATE R$3.000,00 [] rés5.001,00 ATE RST. [] acima pe R$10.000,00
) = X =" FL P g T TRy £ e S T s g =
"'*‘i!!? = — EL g s = a T = e = -. .. T
[ CONTA POUPANGA isomente para o bancos sbais, Assirale uma cpgic) [ cONTA CORRENTE {toxion o5 bancos)
[7] Bradesco (237) ] i (34) Nome do BANCO:

[] BandoBrasi(001) [ Caba Econdemica Fedaral (104)

mzmm.o :mmu[_ 3}0? ( J MEMDD l:ﬂﬂ‘ll.[_

[inborrmar o cigito we exir| [misernar o digito se i) Iinfarmar o digho se exdic]

linforrrar o digho se mdstir)

@)

Autorize 3 Seguradora Lider a creditar na conta Bancaris informada, de minha titularidade, o valor da indeniraclo/reembolio da Segugs DPVAT

& oue wu Livar direito, reconhecendo @ dando, desde jé & somente apos 2 efetivegdo do credito, guitagdo total do valor recebido.

n T REE L St e Ce U e S S e R - DT G 10 O B e L, TR
DECLARAL, OE LAL { ;

T T sibdt o . il PP - - ki ot i ) .

Declarn, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML] para os fins de requerimefto de i

oo Segurs DFVAT por imvalidez permanents. uma ver que (assinalar uma das opgdes):
[[] N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
] O IML que atende a regida do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D{.‘r IML gue atende a regifo do acidents ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (no
Peln motivo assinalado, soicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizegio do Seguro DPVAT, por imvalider pe

Apresentsda, concordands, desde ja, em me submeter i avaliaglo medica &5 custas da Seguradora Lider para verificagio da existincia ¢
permanentes decorrentes de acidente de trirsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §12, declarando que esta autorizaclo nlio significa prévie

Avaliagao medsca ou Menuncis &0 direto de contesta-la, caso dscorde do seu conteudo

o

Fu

e T e s

Esudounﬁ&tﬁl: [Qscteire [ casadeino ) []Dvorciado ] Separado ludcisimente [ vive | Data do obito da vitima:

. i .

Grau de Parenbesco com a vitima: uhimdemucmplnhwo{-}:um D““ 5o a vitima deisou companheiroda, infiormar o nome completo:

Witirmia teve fithos? D Sim D Mio | Setinha filhos, informar quantos: \Mﬂdﬂm " Dﬂm D 3o
Wivos: Falecidos: ] WrSoe

Vitima delxou Simy D Mio

paisfavos vivos?

Estou clente de que 5 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indeniza¢do do Seguro DPVAT por more aqueles beneficiarios que se apresentaram e provarem
eits condigho. sstanda ciente, ainds, de gue gualquer omissio ou declaraglo ndo verdadelra poderd gerar & obrigagio de ressarcir o valor fecebido, além da

respansabiladade crimmal por infragiio do artigo 299 do Codigo Penal,

Asunatuta do Representants Legal (e houver) Assinatura do Procurador (se houver]

| *1 A witemabeneficidrio nio alfabetimdo deverd evcolher outra pessoa alfabetirada, Mar @ capar, para preencher e assinar o presente formulano, & SEU ROGO, na presenca
ae ] ma.mmmsemmmqwhmmwmmm-mhm-m.
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== Tipo de ocorréncia @i
28| 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros
=1 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
- 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstiétrica 17 - Ja removido
A 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000027011-3

Nr. da Autenticacdo 12EB29A40FECSES8D
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

s il . il i YT

Seguradora DECLARACAO DE PREVEN A LAVAGEM DE DINHEIRO
[0 LiDER 5 o

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéneia auditiva e de fala)

i T

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistra, conforme estabelece a Circular
nlmero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http/ fwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINALASPXITIPO=1&C0DIGO=296356

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagéo ao COAF’,

' superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, drgiio responsavel pelo controle e fiscalizacio dos mercades de seguno, previdéncia privada aberta, capital-
EaCd0 e resseguro.

! Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as ocorréncias suspeitas de atividades llicitas previstas na Lei n®5.613/98.

L% &

Pelo exposto, eu Mqﬂﬂ RJS»’JE -amfﬁ Mﬁg {a) no CPF/CNPJ Rvo. (33.033 s Yy

na qualidade de Procurador (a) / Int{e?nnediérlu {a) do Beneficiario _.A&u-\&-ﬂ./; {LD_Q_}_A_LA ERamoamde, Pivicio
(a) no CPF sob o Ne 90%.512.933/_OL  do sinistro de DPVAT cobertura __ =L P R da Vitima
Aoudt, Laliss Eoha s P fa) no CPFsobo Ne_00% - %32.93% oL  conforme
deterfﬁina;indan:ularSu 44512
"I Dedlaro Profissao: rjﬁ&k Ac Renda: QUZMJ} < e apresento o0s documentos comprobatérios:

Z| Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereso 3 Numers Complermento
J@m 24 I FToamQiag Qu (ola,

" Gmth = TBnsaime ~~ﬂ.‘?wop 23§
Email Telefone comerclalDDD) ook, =~
L ,{ﬁ" ~

%M.Dlde A—QMH_Q

Local e Data

ot Loy Sporse Msspus,

jﬂs.slnlmra do Declarante

DLDRLDDL VOO1,2017
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esclaracimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre erm contato através de um dos ndmeros ahabo

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagtes & prémios,
Capitals e regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04

de segunda a sexta-feira, das Bh bs 20h)

SAL {para reclamages & sugesties, 24 horas por dial: 0800022 8189 |  SAC [para deficlentes auditivos e de fala): DB00 022 1206 | Central Ouvidoria: DBOO 021 91 35

-~

/ 727 4/ Doty 7 Pl T

—

RGni‘ rfif]’[’ Sff:}
95 P

Orgdo

, data de expedicﬁn_ﬁfﬁjfﬁfé:

com domicilio na cidade de {/;’?f“?'n

, portador do CPF n® ff/?? Spé tf"' £3.0 44 -

, no Estado de

60{&;7{{' & /‘/{ﬁfﬁ-”' j? //\ﬁ’//’ﬁ’fifﬂfifm .z

, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

,ne

(4

Cans

complemento

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

(L NULR'}

- 1 /rdd“ i {LJLE £, f"_.,'.jrﬂHf;L :'h lr.&l-'L-L,c_r’l

A w1
4

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

, tujo o condutor era

Veiculo:___ #7204 Modelo: PGF’ i:fﬂ‘ L

Ano:_ 2017

Placa: F I }ﬁ- B 195 Chassi:

9¢2 780100 SR 04 32%}

Data do Acidente: £€ [ fo /7017

Local enata:_ﬂ' fg'{?‘.‘w" f!'__ ;"—ch.—'? fr&.ﬁi& gy~ P r-..:L-u-q:

x,f_,//l’/:é?/,f o Sttomne miv it ey e c:@\

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

|RECONHECC POR AUTEFTICID

DE MARIA DO SOCORRD
/PEREIRA DE QUIEROZ. DOU F DA VERDADE.
| Tecesina-P1,02/04/2019. ‘.r - : fnla::l."!!l-“!m

NMEDE T irn*As =

WEFARIAMENTOS DE SINSTROS
OPEAT

CONTEUDO KA VERIFICADO

L 3 ABR 20m
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ium.r_njpi.;uurhlﬂ’Pvﬂ““t“"l ity R il—_ﬂlh": e Resende 455 Lo
{Jowe Aamilton Alves Cardosc-| Auterizsds |_ :'Fi e
|Emol.:3,85 TJ:0,77 FHMP/P1:07) 526 Toral:4,98 - OP:70 Persiiia-

| DECL DO PROPRIETARID DO VEICLLG ot .

. — - 3 ORCIO DE NOTAS - —
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Centro Ortopedico Teresina Ltda

SALUS Gestdo Hospitalar
AV. MIGUEL ROSA Teresina-Pl

ATENDIMENTO CLINICO

Paciente! AQUILES LISROA FERNANDES JUNTOR

End. Q2 CASA 35 ST A Bairro MOCAMBINHO Cid, TERESINA UF Pl CEP 64000 Fone (86)3224-6457 Ident.: Fone 2.109.008 P1
Data: 16/10/2018 12:38 DR CLARTNDO VERAN * urciENCIA IAVER

No, atend. 274269 URGENCTA

ACIDENTE COM VEICULO MOTOR NA VIA FUBLICH, sIC
dores edema com deformidade na perna e tornozele dir,
ferimento lacero-contuse no punho & mac dir,

Ik do antebrago dir, mao dir, perna dir e tornoselo dir,
fratura de diafise diatal da tibia dir + fratura de mal
tala luva a dir o ¢

“aimpleta de membro inferier dir
internado para clirurgla,

medial & dir + ferimento lacero-contusc no punho o mao dir
80l exames .,

Pégina 1 de 1

Por: ASS Em: 28/03/2019

CONTEUDONAD ¥

L 3 ABR 208
ENTE SEGURADORA 5A.

£7- 54 00247

Tui i fn =10

i e Rpsenpe 855 Loa C

-

-
. =4

L
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- Centro .n:....!.n__no Teresina Ltda SALUS Gestio Hospitalar
AV. MIGUEL ROSA Teresina-P1
ATENDIMENTO CLINICO

Faclente: MUILES LISDOA FERMANDES JUNIOR
End. Q2 CASA 35 5T A Bairro MOCAMBINHO Cid. TERESINA UF PI CEP 64000 Fone (86)3224-6457 Ident.: Fone 2.109.008 PI

Data: 25/10/2018 14:02 DR CLARINDO VERAS * COMSULTA IAFEP
PCT OPERADO

operado da mao dir, dis 16/10/18, por dr Tercio.

oparado de parna dir, dia 17/10/18, por min, com placa do pilac distal longa.
disceeto edema na perna dir,

retirar tala da mao dir.

Pégina 1 de 1
Por: ASS Em: 28/03/2019




Centro Ortopedico Teresina Ltda SALUS Gestio Hospitalar Péagina 1 de 1

AV, MIGUEL ROSA Teresina-P1
ATENDIMENTO CLINICO Por: ASS Em: 28/03/2019
<=5 |
Pacients: AQUILES LISNON FERMANDES JUMIOR <2
End. Q 2 CASA 35 ST A Bairro MOCAMBINHO Cid. TERESINA UF PI CEP 64000 Fone (86)3224-6457 Tdent.: Fone 2.109,008 P1 i 5% 2
S
Data: 01/11/2018 13:33 DR CLARINDO VERAS ¢ RETORNO 1APED % % g
L =
i
sem edema na perna e mas dir, oz _LH m.w
ratirar tala. E A i
ik




Centro Ortopedico Teresina Ltda SALUS Gestdio Hospitalar Pégina 1 de 1

AV, MIGUEL ROSA Teresina-Pl
ATENDIMENTO CLINICO Por: ASS Em: 28/03/2019

Pacients: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR
End. Q 2 CASA 35 ST A Bairro MOCAMBINHO Cid. TERESINA UF P1 CEP 64000 Fone (86)3224-6457 Ident.: Fone 2.109.008 PI

Data: 06/11/2018 14:16 DR CLARINDO VERAS * RETORND IAPRER
RET PONTOS

som dores.
ratirar pontos de perna o mao dir,
retornar com 15dias,




Centro Ortopedico Teresina Ltda SALUS Gestio Hospitalar Pagina 1 de 1

AV. MIGUEL ROSA Teresina-PI . |
ATENDIMENTO CLINICO Por: ASS Em: 28/03/2019

Paciente: AQUILES LISBOA FERMANUKS JUNIOR
End. Q2 CASA 35 ST A Bairro MOCAMBINHO Cid. TERESINA UF PI CEP 64000 Fone (B6)3224-6457 Ident.: Fone 2.109.008 PI

Data: 20/11/2018 13:20 DR CLARINDO VERAS * RETORNG LAPEP
e

aaf dores na perna dir,

dores sdema na mao dir.

Ix de perna e mao dir.frat alinhada de tibla distal a dir. 14
mao dir, 1.2.4.

orientado exercicios com a mao dir.

l5dias.




Centro Ortopedico Teresina Ltda SALUS Gestéo Hospitalar Pégina 1 de 1
AV. MIGUEL ROSA Teresina-l e i L e

Paciente: AMJUILES LIEBOA FERMANDES JUNIOR
End. Q2 CASA 35 ST A Balrro MOCAMBINNG G, TERESINA UF P CEP 64000 Fone (86)3224-6457 Ident.: Fone 2.109.008 P1

Data: 04/12/2018 13:01 DR CLARTHDO YERAE * COMNSULTA IAPEP
RX

sem dores na perna & tornozelo dir,
[x de perna e tornozelo dir.

frat alinhads de tibla distal a dir
retornar jan/19




Pagina 1 de 1
Por: ASS Em: 26/03/2019

Centro Ortopedico Teresina Ltda SALUS Gestdo Hospitalar
AV. MIGUEL ROSA Teresina-Pl

ATENDIMENTO cLiNICO
FPaciente: LES LIAROA FEAMANDRES JUNICR
End. Q2 35 5T A Bairro MOCAMBINHO Cid. TERESINA UF P1 CEP 64000 Fone (86)3224-6457 ldent.: Fone 2.109.008 P1
Datsa: 08/01/2019 13:22 DR CLARINDO VERAS & CONSULTA IAPEP
X
controle

rx de perna dir. frat em consclidagfo de tibia distal & dir . 14
manter sem carga ate final do mes.




Centro Ortopedico Teresina Ltda SALUS Gestiio Hospitalar pagina 1 de 1
AV, MIGUEL ROSA Teresina-Pl RN e ooy ASS Em: 26/03/2019

Pacients: AQUILES LISBOA FERMANDES JUMICR
End. Q 2 CASA 35 ST A Bairro MOCAMBINHO Cid. TERESINA UF P1 CEP 64000 Fone (86)3224-6457 Ident.. Fone 2.109.008 P1

Data: 29/01/201% 13:05 DR CLARINDO VERAS + RETORNO IAFEP

inlciar carga progresaiva.
ileiar finlokorapla.




Centro Ortopedico Teresina Ltda SALUS Gestdo Hospitalar Pagina 1 de 1

AV, MIGUEL ROSA Teresina-Pl ATENDIMENTO CLINICO Por: ASS Em: 28/03/2019

Pacients: AQUILES LISHOA FERMANDES JUMIOR
End. Q 2 CASA 35 ST A Bairro MOCAMBINHO Cid. TERESINA UF P1 CEP 64000 Fone (86)3224-6457 Ident.: Fone 2.105.008 P1

Data: 20/02/201% 13:04 DR CLARINDO VERAR ¥ CONSULTA IAPEP
X

sem dores na perna dir.

ri do parna dir. frat em consolidagao de tibia distal a dir. 14
retira muletas.

retornar com 30dian.




Centro Ortopedico Teresina Ltda SALUS Gestdo Hospitalar pagina 1 de 1
AV, MIGUEL ROSA Teresina-Pl P ﬁ_..._ZH_ﬂ_U ooy X B 28/03/2019

Paciente: AQUILES LISBOA WERMANDES JUNIOR
End, Q 2 CASA 35 ST A Bairro MOCAMBINHO Cid. TERESINA UF PI CEP 64000 Fone (86)3224-6457 Ident,: Fone 2.109.008 P1

pata: 20/03/2018 12:57 DR CLARINDO VERAS * COMBULTA IAFER
X

dores na perna dir.

rx de perna dir. frat consolldada de tibla a dir 14
liberado sem sequelas.

DPVAT .




:w C.ALP.L 07.224.108/0001-07 - Fone: (86) 3230-7900

Av. Miguel Rosa, 3380/Sul - CEP 64.001-480

Pront.: 002455 Ades 16/10/2018 Hr: 18:3
A1LFS L TH0h FERWHES JMIF

Do PLAFTA M OX0ETES

Beds DR CLARDD0 ERAS Usu: HEA

frt. tascs 1401788 OF: O

BOLETIM DE INTERNAGCAO
Diag. Provistrio.__ i«r&mg e Thia DOiwcda
Diag. Principal:
Causa Mortis:
Hisio patolégico:
HISTORIA CLINICA

Dee s D‘“‘““XSO‘-&J_&_‘&.MJP_“Q__

E“"‘ - Aeras

Tratamento TIPO:
jNenhum  ( ) Medico ( )Cirtrg
{ )Eficaz {( )ineficaz ( ) Prejudicial

)Curado  ( )Melhorado ( )Inalterado

| Decisdo Médica ( )Evasao Data:

) Médico-Cirurgico/Eficacia
) Nao avaliado

) A pedido




-

s mmmz s
Jﬁ ;3 C.N.P.J. 07.224.108%0001-07 - Fone: (B) 3230-7900

Av. Migue! Rosa, 3360/5ul - CEP 64.001-490

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Assumo plena responsabilidade com H“Wdﬂmmmmﬂ
s=uds por ordem medics.

1 1 Todas as despesas, como DIARIAS, TAXAS, MEDICOS, etc.: procurar informar-se ng memento da
intamagao, com & TESOURARIA & ou RECEPCIONISTA.

1.2 Amﬂmmdﬁmtmmmmdﬂﬂmdupﬂtmm
e

MANHA: 07:30 as 11:30;
TARDE: 13:30 s 17:30hs.

13 Alberacio do PACIENTE esté condicionada a quitagao do débiio, junio 3 tesouraria.
14 wmcmmwdﬂmmmﬁaHMmmmw

para o hospital, como para os médicos.

1.5. Cheques fora da praga, 56 sera aceilo com apresentacio de um documento de identificacio e lelefone

-

P

-para contatos.

1.6. TMmmmmmm.mmWMmmmmm
despesas do usuario.

1.7 Amm@_ﬂwmwmﬂmmwmm

suas dependancias.

mmmmﬁﬂuamumpmmmm-mmd&

aﬂmauﬂnmwﬂnmﬂhmmmmmdnmm&mﬂ
2.1 "As Intemacdes de URGENCIAEMERGENCIAS que nao forem autorizedas pelo convénio serdo

pagas pelo assistido ou seu responsavel.

57 MEDICAMENTOS que nao forem pagos pelo CONVENIO, serSio pagos pelo PACIENTE
232 Padents particular e Pecondmico, o depdsiio cobrird somente a quantidade de dias estabelecida na

' m:-mmmammmmm
& EXames S8 Necessanos. . g

3 Tratando-se de cirurgia. estou dients e consciente dos fiscos Cirlrgicos e das complicaches que podem
adwir. em consequéncia do 3k dinlirgico € 0 anestesico.

in

Mo caso de falecimento, caso a familia mmnmmmmmm

Clirica de ScONGo COM 35 NONMas legars.

CPF:

RG:

CIENTE DAS MEDIDAS, declaro pasa os fins que aceito.

END
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA

5 C.NP.1.07.224 108000107 - Fone: {86}3239-7208
&?A Av. Migusl Rosa, 1380/Sul - CEP 84,001-480
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA
C.NPJ. 07.224.108/0001-07 - Fone: (8513230-7900
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - CEP 84.001490
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‘Centro Ortopedice Teresina Lida [Convénio A
Pacients "JAQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR iData 18/10/2018 14:41
idade  [14/05/1984 - 34 anos |Pront. No.
[Medies CLARINDO VERAS [Situacao  |Fechado
|Pesc - Altura =
EVOLUCAD DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS:
HORA ESSAD [FR [TEMP._ |Saturacao __ |Giicemia |Responsavel
MEMO2018 17:11  [120x 80 mmiig |— 3G T - LGS
{18208 2308 150 x 100 (20am [10&bpm 3TEC (4% - AAD
fmmHg
HDRA [RESPONSAVEL |
1Snozme e emPDipnroate::ssimseempuhnD+pre
por fratura em tibia D. Calmeo, consciente,
_ _ﬁ'mnu &m repouso no leito. HY em MSE com
infusdo, sem sinais flogisticos. Curativo oclusivo em Amafe
+ tala tipo luva e Curativo oclusivo em MID + tala tipo ¥ gt
podalica. Aceita dieta VO, orientado jejum apés '
:00h. Diurese espontanea presente. Sono e repouso
nsatisfatono. Sem queixas algicas no momento
IGTTISENF P| AMANDA AMORIM DIAS
anotacio:
; [RESPONSAVEL |

| TETOEA01E 1441 iti
‘Jl’hfm de acidente motociclistico. 34 anos, 100 Kg.

[COREN 206745 TE P‘IMMDASI.\M

para tratamento cirGrgico por fratura tibia D, ha 8
demmnmhhnd:nmmh

16102018 1441 jem tempao fratiura punho D tb.

ICOREN 206745 TE P

g&n&smm
VA

1602018 1709

um par de luvas de procedimentos.

i acesso venoso periferico em MSE. Utilizado 02 295745 TE P
n® 22, 03 bolas de aigodao, 30 mi de alcool 70%, 5 cm GOMES DA

micropore 25mm, 01 equipo macrogotas, 01 polifix 2

W

206T4STE P
GOMES DA




‘Centro Ortopedics Teresina Lida [Convénio |[PLAMTA
Pacente” JAQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR |Data 16/10/2018 14:41
idade  |14705/1984 - 34 anos [Pront. No. |0024385
fMédico DR CLARINDO VERAS |Stuscic |Fechado
{Peso = [Adtura A
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS:
HORA FR FC [TEMP. |Saturacac  |Glicemia |Responsavel
18M02018 1711 [120 xB0mmHg |— Tibpm  [30C  [9T% — =3
‘1ano201B 2308 150 x 100 0rm 1 Qo T8 [94% —_ AAD
! it
Evolugdo:
FORA __ [DESCRIGAD IRESPONSAVEL |
15102018 2128 em POI por osteossintese em punho D + pré

por fratura em tibia D. Calmo, consciente,
, fasico, em repouso no leito. HV em MSE com -
infus@o, sem sinais fiogisticos. Curativo oclusivo em Amarge “”
+ tala tipo luva e Curativo odlusivo em MID + tala tipo o s
- podélica. Aceita dieta VO, orientado jejum apos
i -00h. Diurese espontanea presente. Sono e repouso
! i i0. Sem gueixas algicas no momento.
| ISTTIEENF P AMANDA AMORIM DIAS

anotagan:

HORA

151072018 14:41 ido para tratamento cirlrgico por fratura tibia D, ha 8

! _ Vitima de acidente motociclistico. 34 anos, 100 Kg.
Proveniente de sua residéncia. Deambulando umam:[iu
nega HAS e DM.refere alergia medicamentosa AAS. Jejum

as07-00hs. Eliminagdes fisiologicas presentes. Raio

em anexo no prontuano.

296745 TE PILUCIMEIRE GOMES DA SILVA

tempo:fratiura punho D tb.

1802018 1441

167102018 1709 Buncionado acesso venoso periferico em MSE. Utilizado 02 ZO6T45 TE P:ln
' n‘ﬂ.ﬁbdudeinodﬁb.aﬂnﬁdeﬂmdm.ﬁm a2 GOMES
i mmmzsnm.ﬁ1m@ommn1pﬂ:2

_ um par de luvas de procedimentos.

| A rurg 206745 TE P
[18102018 17:21 ac C cirurgico. o
E. VA

|




Centro Oriopedico Teresina Lida [Convénic [PLAMTA
[Paciente ILES LISBOA FERNANDES JUNIOR |Data 18/10/2018 14:41
lidade  114/05/1984 - 34 anos [Pront. No.

iMédico  [DR CLARINDO VERAS |Situagdo  |Fechado

Peso |- Altura raes

|

:

e COm Cok.
c'g.”"""l g
Wmmw
S i




CMMTMMLMH

G LISBOA FERNANDES JUNIOR 16/10/2018 14:44

Anos 5 Meses 2 Dias

Elteﬁm {OR CLARINDO VERAS

leto SUTEANo:ALLA

[PesoiAit | 0,00 Kg  [0,00m

Cormimio PLAMTA

Dieta branda apés RA,

2

|Snru glicosado 5%, 500mi

,SomFm“ 0.5% 1000mi PMV

iEvoLucmmqmnﬂnuJuco

e |

Ceflazoiinaig = AD, EV &%

F Y

Taati 20mg + AD, EV, 1212

MEDICACAD 33;%

ﬁ r,

Dwerona 3cc + AD, EV. Gigh

-

=

Ranitiing 50mg = AD_ EV, &8h

ramal 100mg + 100mi S5F 0,9%, EV, &/8h

3 |Nausedron &mg + AD, £V, BBh. SN

]

Cwazessn 10mg. VO, SIN

{16

vesical de aihvio, SN

Li]

S5VV « COGG




|Centro Oriopedico Teresina Lida {Convénio A
{Pacente |AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR Datz 17/10/2018 06:36
idede  [14/05/1984 - 34 anos {Pront. No. |0024365
iMédico |DR CLARINDO VERAS |Situacae |Fechado
Pasa — Altura -

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS:
HWORA  [PRESSAD PR FC : [Glicemia__|Responsavel
17/10/2018 06:36  [120 180 mmHg |— T0bpm £C [93% — 100S
N7ne2018 1812 120 x 70 mmHg |— F“"“ 138, 4°C Pv. — JBS
(1 7rE018 2347 140 x 90 mmHg |— M [38°C PI = LGS
Evoilugio:
HORA IDESCRICAD JRESPONSAVEL

I0ZNE 4 IPaciente em 1° DPO por osteosintese em punho D+
= - 10 por fratura em tibia D. Evolui consciente,
. ientado, colaborativo ao didlogo. Escoriagbes em MSD.
| emodindmica estivel. Aceita bem dieta VO. Eupnéico em
| ambiente. Mantém AVP em MSE, funcionante, sem sinais
flogisticos. Diurese presente e espontanea. Curative oclusivo
MSD + tala luva. MID imobilizado com tala
is‘umpoda]ica,mfﬂtdﬁmnfurmmnhpﬁximmjoem,
‘Onentado quanto jejum a partir de 00:00 h. Segue aos
idados de .
SIBIESENF Pi ROSELY CRUZ DA S MACHADO

anotagao:

HORA

17102018 1746 | Avaliado pelo médico assistente, cliente teve cirurgia
remarcada p/ dia 18.10.18 orientado a

necer em jejum a partir das 24 horas.
S4TB4TE P! JOAO BATISTA DA S MONTEIRO

- — = Zsica SATBATE PI JOAD
[s7ro2018 1828 do;'naﬁumtmdnnﬁmﬁom sameagfanses
Multidisciplinar:
HORA
h'}"'FEFa_: =
Cm.ci
o B B
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[Gnntru Ortopedico Teresina Ltda

AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR

17/10/2018 07-00

idade [34 Anos 5 Meses 2 Dias

O CLARINDO VERAS

jledc APTOBNo:BLEB

Lk

Convénim PLAMTA

’1

|Dieta branda apés RA,

2

hsmglmuun 5%, 500mi

lm Fisioldiogico 1000mi

EVOLUGAO DO QUADRO CLINICO:

1

MEDICACAQC

afazoing 19+ AD, EV &8

[Tilgté 20mg + AD EV, 1212

W OEET

[Cepirora 3cc + AD, EV, 6/5h

Sanmdng S0mg - AD, EV, /8h

=i

Decadion amg + AD, EV, 1212

o

Tramal 100mg + 100mi SF 0.9%. EV., &/8h

5 |Nausedron 4mg - AD_EV, 8h, SN
10 [Diazepan 10mg VO SN as 23hs Oral 11

K gmum.m
nz LT

H

ISV + CCEG

o ANEXBIR R
— AAS
— CATRFAAN




[Ce.#0 Ondpedico Teresina Lida Canvénio A
Paciente |AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR 18/10/2018 08:28
lidage  |14/05/1984 - 34 anos {Pront. No. j0024365
Medico |DR CLARINDO VERAS Fechado
Peso -
EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

SIMAIS VITAIS:
HORA TFC ; Glicemia |Responsavel
[8M0/2018 06:28  [140 2 50 mmiig |— |83bom EEAC B4 s IiGs
I[':Eemf‘a!r-ﬂ 1" 430 x B0 menHg |— TTbem 35°C Pﬁ- o LGS
fan020e 2257 30 x 80 mmig [21im losom  [74C  jo8% —
Evoiugao:
HORA [DESCRIGAD @W_ VEL
1102018 2121 mm?mwmlmme+PGpnr

em tibia D. Calmo, consciente, orientado, fasico, em

no leito. HV em MSE com boa infusdo, sem sinais

isticos. Curafivo oclusivo em MSD + tala tipo luva e

o oclusivo em MID, membro edemaciado +3/+4.

dieta VO. Diurese espontinea prasente. Sonc &
| mmm.mmammmm
, IGTTISENF 1 AMANDA AMORIM DIAS
anotagdo:
WORA ____ |DESCRIGAD [RESPONSAVEL |
157102018 13:08 do CC em POI por fratura em tibia E, sob efeito
{ inais flogisticos. Curativo oclusivo . Orientado quanto a
'1 da dieta e os efeitos pos anestésicos . Diurese em|

.Sﬂnqmi:mﬂycasmmh

| 205745 TE P LUCIMEIRE GOMES DA SLVA
Kultidisciphinar:
iH

- L
pg cO% 0 e

:_G:“E_’_'—/_-
e
C‘?;Wﬂ




Centro Ortopedi Teresina Ltda

;e g LISBmFERHmm 18/10/2018 07:00
Hdads |34 Ancs § Meses 4 Dias gl
Vedico DR CLARINDO VERAS

Leitg APTOB No:BLE B

[Presc.
[Pesoidit [ 0,00Kg 0,00 m

ﬁmmmrn

|1 |Dieta fvre,

2 [Soro Fsiolégico 0.5% 1000m
[ |Ev.em 24 hora(s)

|EVOLUCAD DO QUADRO cLINICO:
g ﬁc-&mrwm EV. 5n
Tzt 20mg + AD, BV 12730
* [Dipiona 3cc + AD, EV, 6/5h

& mm-m_ﬁm

7 Clexans 80mg, SC. ix ao dig
el S

® [Tramal 100mg + 100mi SF 0.9%, £V, 5785 5

S IMausedron 4mg + AD. EV, 878h, SN

10 [Diazepan 10mg. VO, 2 noia, S

-L'.' Vv + CCGG

2% 4 AD EV12HZh
12| Decadion 4 mg +

{13 {Realzar RX

i




—-—
Contro Ortopedico Teresina Lida

[Pac. LISBOA FERNANDES JUNIOR [sta [18/10/2018 07-00
idade 34 Anos 5 Meses 4 Dias JPort |oo2438s

fMadico |DR CLARINDO VERAS IPresc.

lLeitc  |APTOBNo:BLEL B F’ﬂmﬁ [0.00m
Comabnio PLAMTA =
1_|Dieta branda apds RA. =

£ glicosado 5%,1000mi
EV.em 24 hora(s)

&.n*’*]lk;ﬂ
i 4

13

[EVOLUCAO DO QUADRO CLINICO:

l
=7

as—

MEDICACAD

g+ ADEV &E

+ |Tdati 20mg + AD, EV, 1212

3
= [Dipwons 3cc + AD. EV. 66h
3

S0mg + AD, BV, &/8n

(Clezane 40mg. SC, 1x 80 dia

& [Tramai 100mg + 100mi SF 0,9%, £V, 878h

9 |Nausedron 4mg + AD, EV, Mgh, SN

10 4amg + AD, EV,

11 vesical de alhio, SN

e

12F59w+m
£5 F4 s oV,
¥4 Epzfﬁ'-r =~ SR

|




(Centro Ortopedico Teresina Lida [Convénio A
Paciente |AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR [Data 20/10/2018 06:20
idade  [14/05/1984 - 34 anos |Pront. No. [0024385
Medico  |DR CLARINDO VERAS Situacio |Fechado
iPeso = Altura —
EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS:
HORA [FRESSAD _ |FR Fc [TEMP. |Saturacao  |Glicemia |Responsavel
20/10/2018 06:20  [130 x 80 mmHg [21sm [fapm  B5eC  es% - IAAD
Svglugae:
HORA__ |DESCRICAD [RESPONSAVEL |
anctagio:
_JRESPONSAVEL |

H

2002019 0807 Kmmmhmﬁmm+ Realizado troca de curativo+
| i acesso venoso + Alta Hospitalar, segue em BEG.

Utilizado : Bolas de algodio + dlcool a 70% + éter + 01 par de
uvas de procedimento + 01 curativo redondo +01 par luva estérnil
T+ gases 02 pacotes + Soro fisiologico 0,9% 100ml +

icropore 2,5em .
296745 TE P! LUCIMEIRE GOMES DA SLVA




Centro Ortopedico Teresina Ltda
72 |AQUILES LISBOA FERNANDES JUNICR E [20/10/2018 07-00

fidade (34 Anos 5 Meses 5 Dias
fdédco [DR CLARINDO VERAS

Leito  |APTOBNo:BLEB [Pesofalt [ 0,00 Kg 10,00 m

Convénio PLAMTA

I |

vauclnmnumm

| MEDICACAD HORARIO
@ Feaizac oca de curstvg

3 Retirar dratachs venosa

ﬁ.mﬂm




+ &a ) CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
C( ‘ Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0*'86) 3230-7900

Busca Automatica - CEP 84001-490 - Teresina-P|
(©(0*"86) 99833-3055

-

Nome:

*** | AUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 284829 Data: 28/03/2019
Padente: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR
Solicitante: DR CLARINDO VERAS

Convénio: JAPEP

Exame: 0021-RX PERNA DIR

CONCLUSAO:

FRATURAS ALINHADAS E CONSOLIDADAS NO PLATO E NA DIAFISE DA
TIBIA COM PRESENCAS DE PLACA E PARAFUSOS METALICOS

Teresina(PI), 01 de Abril de 2019

Data_ | | M,_..ﬁ"‘"

Dr. Carice Augusto Moura Fé
‘CRM 1341
Radiologizma

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Comple
Esta receita nao deve ser trocada




Pioneira em Radiologia

oropécica DIGITAL

T ———

JR4829 AQUILES LISBOA FERNAMDES JUN
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Ay. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
3 Busca Automatica - CEP 64001490 - Teresina-Pl

(©(0°"86) 99833-3055
Nome:

*** LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 274269 Data: 16/10/2018 i
Pacente: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR
Solicitante: DR CLARINDO VERAS

Convénio: IAPEP

BExame: 0097-RX MAOQ DIR

CONCLUSAD:

DIMINUICAQ DA DENSIDADE OSSEA
EDEMA DE PARTES MOLES

Teresina(P1), 01 de Abril de 2019

Data [ | (:::.:___/\_/\-"—""Aﬁ':-_‘

Dr. Carlos Augusto Moura Fé
"CRM 1341
Radiologsta

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voitando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada
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Pioneira em Radiologia

oropedica DIGITAL

274263 AQUILES LISBOA FERNANDES JUN

WL 4096 2048

0T - CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA

QUILES LISBOA FERNANDES JUN ZOOM: 102.02%
Y 274269 No IMGS
IATA 20181016 Q  MGATUAL:
ONT AQUIS

LV

AS THICK
i MATRIZ: 2733 x1244
. - 3 FOV:372mm x 173 m
POT - CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA W/L: 4096 2048
RQUILES LISBOA FERNANDES JUN ZOOM: 97.20%
B 274269 No IMGS: 1
DATA 20181016 IMG.ATUAL
BONT: AQUIS :
52 27

THICK
MATRIZ: 2604 x125
FOV:-362mmx 174 m

Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900

......



T ‘ 3 CENTRO ORTOPEDICO TERESINALTDA.

\ Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0""86 3230-7300

kw Busca Automatica - CEP 64[;‘]“1 -480 - Te}resina-Fi
(©(0""86) 99833-3055

Mome:

*s% |AUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 276598 Data: 20/11/2018

paciente: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR
Solicitante: DR CLARINDO VERAS

Convénio: IAPEP

Exame: 0200-R) MAO DIREITA

CONCLUSAO:
AUSENCIA DE LESOES OSSEAS VISIVEIS PELO METODO

ESPACOS ARTICULARES INTEGROS
MEENGEDEALTEHEDEDEPARTESMELESHEWE[SPELDMEFDDU

Teresina(P1), 01 de Abril de 2019

Dr. Carlos Auguato Moura Fé
CRM 1347
Radiologsta

ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Voltando a consuita, traga esta raceila e examses Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada




Pioneira em Radiologia < )|

Ortopédica DIGITAL ;gj_fi'?*_f

e 2TEZ08 AQUILES LISBOA FERMANDES JUN SERER
SOT - CENTRO ORTOPEDICC TERESINA LTDA WIL: 4096 2048
AQUILES LISBEOA FERNANDES JUN ZO00M: 112.66%
D: 276598 No IMGS: 1
JATA 20181120 - IMG.ATUAL:

SONT AQUIS.
L34
V-
MAS THICK
MATRIZ: 2776 x1884
IRX-1 FOV: 342 mm x 195 m
SOT - CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA W/L: 4096 2048
RMQUILES LISBOA FERNANDES JUN ZOOM_110.928¢
D: 276598 No IMGS 32
JATA 20181120 IMG_2
:DNT - = r-"
«f.%
L
s e
—e="
X
F
ﬂs_ THICK

MATRIZ: 2733 x207
FOV:- 342 mm x 195 m

Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900



{7 y - CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
@ " Av. Miguel Rosa, 3380/Sul - Fone: (0""86) 3230-7900
| Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pl
© ({0*"86) 99833-3055

E

*** | AUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 274269 Data: 16/10/2018

Paciente: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR
Solicitante: DR CLARINDO VERAS

Convénio: [APEP

Exame: 0254-RX TORNOZELO DIREITO

CONCLUSAO:

FRATURA FRAGMENTADA RECENTE DESALINHADA NA DIASIA DA TIBIA
EDEMA DE PARTES MOLES

Teresina(Pl), 01 de Abril de 2019

Dr. Carlos Augusto Moura Fé
TRM 1341
Radiclogmtn

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, fraga esta receita e exames Complementares
Esta receita nSo deve sar trocada




Pioneira em Radiologia

ortopécica DIGITAL

20 AQUILES LISBOA FERN

~OT CF*'TF”‘ ORTOPEDICO TERESINA LTDA

WIL: 4096 2048

AMQUILES LISBOA FERNANDES JUN ZOOM: 101.34%
D: 274269 No IMGS: 1
YATA 20181016 IMG.ATUAL
SONT:

AQUIS.:

475

AAS

}_R_}Sj — T _ : . O J: 41J4 mm

SOT - CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA WIL: 4 4095 2048
AQUILES LISBOA FERNANDES JUN Z00M: 104.05%
- 274269 No IMGS
JATA 20181016 IMG.ATUAL
SONT: AQUIS.:
(V-

JAS = THICK

MATRIZ: 3028 x251
FOV: 404 mm x 230 m

Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900



3 CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.

\ C( p | E Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900

Busca Automatica - CEF 64001450 - Teresina-Fi
o (0*"B6) 99833-3055

Nome:

*** |LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 274269 Data: 16/10/2018

Paciente: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR
Solicitante: DR CLARINDO VERAS

Convénio: IAPEP

Exame: 0252-RX PERNA DIREITA

CONCLUSAO:

FRATURA FRAGMENTADA RECENTE DESALINHADA NA DIASIA DA TIBIA
EDEMA DE PARTES MOLES

Teresina(PI), 01 de Abril de 2015

Dr. Carlos Augusto Moura Fe
TRM 1341
Radioclogsin

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voitando a consulta, traga esia receiia e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada




@:_;/‘TJ' CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Migue! Resa, 3360/Sul - Fone: (0788) 3230-7900

Busca Automética - CEP 64001-490 - Terasina-Pl
©(0**86) 99833-3035

MNome:

#** LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 276598 Data: 20/11/2018

Paciente: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR
Solicitante: DR CLARINDO VERAS

Convénio: IAPEP

Exame: 0252-RX PERNA DIREITA

CONCLUSAO:

mmmmnﬁmmmnmnﬂﬁfmsmmmuu
PRESENCA DE PLACA E PARAFUSOS METALICOS

Teresina(PI), 01 de Abril de 2019

Data | Fo JM: E
Dr. Carlos Augusto Maoura Fé

“CRM 1341
Radiclogista

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consuita, traga esta receita e exameas Complemantares
Esta receita ndo deve ser trocada




== Pioneira em Radiologia

e o= oropédica DIGITAL

-

2TESOR AQUILES LISBOA FERMANDES JUN SERVER

OT - CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA W/L: 4096 2048

AQUILES LISBOA FERNANDES JUN ZOOM: 100.00%
iD: 276598 No IMGS:
DATA 20181120 IMG.ATUAL:
ONT AQUIS.:

THICK

MATRIZ: 3028 x2158
;R}(—J el L) L =) Bl FOV: 421 mm x 240 m
cOT - CENTRQO ORTOPEDICO TERESINA LTDA W/L: 4096 2048

RQUILES LISBOA FERNANDES JUN ZOOM: 100.00%
D: 276598 No IMGS
JATA 20181120 IMG.ATUAL:

SONT:

AH -
MAS THICK

MATRIZ: 3028 x1726

FOV: 421 mm x 240 m

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900



_ 1 CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
q ‘ Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0~"86) 3230-7900

Busca Automatica - CEP §4001-490 - Teresina-Pl
(©(0™88) G9833-3055

MNomae:

*++ LAUDO RADIOLOGICO ***

-

No. Atend: 274269 Data: 16/10/2018

paciente: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR
Solicitante: DR CLARINDO VERAS

Convénio: IAPEP

Exame: 0196-RX ANTEBRACO DIREITO

CONCLUSAQ:

ESTRUTURA OSSEA CONSERVADA
EDEMA DE PARTES MOLES

Teresina(PI), 01 de Abril de 2019

Data o C//’__A_,._n_mj
Dr. Catlos Augusto Moura Fé

CRAM 13414
Radiologisia

ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Voitando a consulta, traga asta receita e exameas Complementares
Esta receita nao deve ser trocada




Pioneira em Radiologia

Ortopedica DIGITAL

e 274269 AQUILES LISBOA FERNANDES JUN RVEFR
..-DT CFT\TRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA WI/L: 4096 204
AQUILES LISBOA FERNANDES JUN ZOOM: 100.00%

D: 274269 O No IMGS:

JATA 20181016 IMG . ATUAL:

SONT: AQUIS.:

LV

AAS THICK
MATRIZ: 3028 x1244

IRX-1 = ] FOV: 421 mm x 173 m

sOT - CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA W/L: 4096 2048

MQUILES LISBOA FERNANDES JUN ZOOM: 110.79%

D: 274269 No IMGS:

DATA 20181016 IMG.ATUAL:

>ONT: AQUIS:

I

-y - aN7)

s g F S ksl

-

v

LV:

MAS: THICK

MATRIZ: 3028 x123(
FOV:-380mmx 171 m

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3



CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
Busca Automatics - CEP 64001490 - Teresinag-Pl
©(0**86) 99833-3055

MNome:

*** LAUDO RADIOLOGICO ***

MNo. Atend: 282504 Data: 20/02/2019

Padiente: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNICR
Solicitante: DR CLARINDO VERAS

Convenio: IAPEP

Exame: 0252-RX PERNA DIREITA

CONCLUSAQ:

FRATURA ALINHADA E CONSOLIDADA NA DIAFISE DA TIBIA
PRESENCA DE PLACA E PARAFUSOS METALICOS

Teresina(PI), 01 de Abril de 2019

Dr. Cartos Augusto Moura Fé
SCRM 1341
Radlaloginia

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voitando a consuita, traga esta receita e exames Compilementares
Esta receita ndo deve ser trocada




Pioneira em Radiologia

Ortopedica DIGITAL
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Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui -



m CENTRO ORTOPEDICO TERESINALTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0*"86) 3230-7900

Busca Automatica - CEP 84001-430 - Teresina-Pl
{C(0*"86) 99833.3055

Nome:

*** LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 282504 Data: 20/02/2019

Paciente: AQUILES LISBOA FERNANDES JUNIOR
Solicitante: DR CLARINDO VERAS

Convénio: IAPEP

Exame: 0252-RX PERNA DIREITA

CONCLUSAQ:

FRATURA ALINHADA E CONSOLIDADA NA DIAFISE DA TIBIA
PRESENCA DE PLACA E PARAFUSOS METALICOS

Teresina(PI), 01 de Abril de 2015

—

e o (_’_':_,.,.._ﬂax*—"*‘“ -

Dr. Carlos Augusto Moura Fé
CRM 1347
Radiciogeta

Data ;

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voitando a consuita, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada




